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Uvod
Hiperbarična oksigenacija danas je prihvaćena kao mo-
gućnost lečenja mnogih hirurških i internističkih oboljenja, a
kod nekih se smatra i metodom izbora. Do takvog statusa hi-
perbarična oksigenoterapija (HBOT) došla je posle višegodi-
šnje borbe i suprotstavljanja stavova u medicinskim krugo-
vima 
1. Od trenutka kada se pojavila, hiperbarična medicina
je prošla od faze oduševljenog prihvatanja, kroz stagnaciju i
odbijanje, sve do prihvatanja, uz njene pozitivne i negativne
karakteristike. Još 1887. godine Arntzenius je rekao: „Pove-
renje koje tretman zaslužuje može biti izgubljeno ukoliko se
realna vrednost tretmana prenaglašava“.
Upotreba hiperbarične oksigenacije
Po definiciji hiperbarična medicina je korišćenje 100%
kiseonika u terapijske svrhe pod pritiskom većim od jedne
atmosfere u specijalnim hiperbaričnim komorama. Upotreba
kiseonika pod pritiskom nekada je bila zastupljena samo u
bolestima ronjenja (dekompresijskim bolestima), ali vreme-
nom spektar indikacija postao je širi.
Od davnina se zna da je za zarastanje rana neophodan
odgovarajući nivo kiseonika. Poznato je da se određene bakte-
rije mogu uništiti HBOT, što se pokazalo posebno uspešnim u
lečenju osteomijelitisa i gasne gangrene. Takođe, pozitivan
efekat dokazan je i u slučajevima trovanja gasovima, pogotovo
ugljen monoksidom, kao i u trovanjima toksinima insekata. U
novije vreme, sve češće se koriste metode HBOT u lečenju
migrene, sportskih povreda mekotkivnih struktura, pa čak i
sindroma hroničnog zamora. Ima puno zagovornika lečenja
mnogih sistemskih bolesti, kao i lokalnih oboljenja primenom
HBOT, ali i protivnika. Racionalnim pristupom moguće je od-
rediti prave vrednosti ovakve metode lečenja 
2−4.
Danas se smatra da je u nekoliko stotina kliničkih enti-
teta moguća upotreba hiperbarične oksigenacije, bilo kao
primarne ili dopunske terapije. Za to postoje fiziološka op-
ravdanja. Udisanjem atmosferskog vazduha pri normalnom
pritisku zasićenost hemoglobina kiseonikom iznosi 97%. U
100 ml krvi ima 19,5% (v/v) kiseonika hemijski vezanog i
0,32% (v/v)  rastvorenog. Ukoliko se udiše kiseonik pod hi-
perbaričnim uslovima do 3 atmosfere, rastvoreni kiseonik u
plazmi raste do 6% (v/v), dok hemoglobin vezuje do 20,1%
(v/v) kiseonika hemijskim putem 
5. Imajući u vidu da se is-
hemija kao patomorfološki supstrat mnogih oboljenja defini-
še kao nedostatak kiseonika u određenim tkivima i organima,
moguće je da kiseonik pod povišenim pritiskom nadoknadi
postojeći nedostatak. Poznato je da je disfunkcija mitohon-
drijskog aparata na ćelijskom nivou odgovorna za destruk-
ciju ćelija, pri čemu se oslobađaju medijatori zapaljenja, ali i
slobodni kiseonikovi radikali koji pokreću niz citotoksičnih
mehanizama. Između ostalog, oni deluju i na ubrzanje proce-
sa apoptoze (programirane smrti ćelije), što se opisuje u po-
jedinim  ishemijskim oboljenjima. Uticaj na patofiziološke
procese nije dovoljno ispitan, ali se zna da se fiziološke pro-
mene pri delovanju hiperbarične oksigenacije, između osta-
log, ogledaju u supresiji alfa-toksina kod gasne gangrene,
promenama u aktivnostima prirodnih ćelija ubica, smanjenoj
adheziji leukocita, vazokonstrikciji u normalnim krvnim su-
dovima, stimulaciji produkcije fibroblasta i stvaranju kola-
gena, promenama u aktivnosti osteoklasta i slično 
6, 7. Poz-
nato je, takođe, da se primenom hiperbarične oksigenacije
modelišu imunosupresivne osobine smanjenjem interleukina
1 i prostaglandina 
8. U hiperbaričnim uslovima kiseonik se
20 puta više rastvara u krvi i telesnim tečnostima 
9, 10.
Iz svega toga proizilazi da su mogućnosti primene
HBOT veoma velike, daleko veće nego što je to prisutno u
dosadašnjoj kliničkoj praksi. Kiseonik pod pritiskom uspeš-
no se primenjuje kod insuficijencije disanja kod plućnih i
kardijalnih bolesnika. Takođe, kod bolesnika sa ishemijom
perifernih tkiva postoje značajni rezultati pri primeni HBOT,
ali je ona i dalje selektivna. Postavlja se pitanje zašto je toStrana 236 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 3
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tako i ima li opravdanja za postojeće nepoverenje u domet
hiperbarične medicine. U našem radu pokušali smo da ispi-
tamo postojeće dileme u odnosu na mogućnosti primene hi-
perbarične medicine u kliničkoj praksi. Osnovno pitanje na
koje smo želeli da nađemo odgovor bilo je gde je mesto hi-
perbarične medicine u savremenoj medicinskoj praksi i koje
su njene granice u primeni.
Istorijat hiperbarične medicine
Za početak savremene hiperbarične medicine uzima se
1937. godina, kada su Benke i Shaw počeli da koriste hiper-
baričnu komoru za tretiranje dekompresijske bolesti.
Od 1955. godine hiperbarična oksigenacija počela je da
se koristi i za druge bolesti pored dekompresijske. Te godine
Churchill i Davidson počeli su da koriste oksigenu terapiju
za lečenje rana koje su nastale kod bolesnika obolelih od
karcinoma, a bili su lečeni radioterapijom 
11. Boerema u Ho-
landiji 1956. godine izveo je prvu operaciju na srcu u hiper-
baričnoj komori 
12. U Evropi se upotrebljava hiperbarični ki-
seonik u kliničkoj medicini poslednjih 30 godina. Godine
1973.  pominje se da je hiperbarična oksigenacija primenjena
u ranoj fazi smanjuje smrtnost kod infarkta miokarda 
13. To-
kom nekoliko godina, hiperbarična oksigenacija posebno se
pokazala efikasnom protiv anaerobnih infekcija i to kod gas-
ne gangrene 
3. Veliki uspeh postignut je i u lečenju trovanja
ugljen monoksidom 
4. Hiperbarična oksigenoterapija nalazi
sve širu primenu u lečenju bolesnika sa reumatološkim obo-
ljenjima, pogotovo sa sistemskim bolestima vezivnog tkiva
14.
Dostignuća hiperbarične medicine i nedoumice
I pored svega gore navedenog, prihvatanje hiperbarične
oksigenterapije nije išlo tako glatko i ona u medicinskim
krugovima dobija naziv Pepeljuga moderne medicine. Tome
je doprinela što se u medicinskim školama hiperbarična me-
dicina pominje samo informativno i uvek u sklopu podvodne
ili vazduhoplovne medicine. Drugi razlog je taj što je princip
lečenja samo naizgled jednostavan i on se sastoji od izlaga-
nja bolesnika povišenom atmosferskom pritisku u posebnim
hiperbaričnim komorama uz udisanje 100% kiseonika. Za
sprovođenje ovog tretmana potrebna je navedena specijali-
zovana oprema koja zahteva određenu dodatnu aparaturu, ali
i specijalizovano osoblje i način održavanja. Sa druge strane,
kiseonik je kao lek jeftin i lako dostupan, pa nijedna farma-
ceutska kompanija nije našla interes da finansijski podrži hi-
perbaričnu medicinu. Početkom 1970. godine, dr George
Hart, kao predsedavajući komiteta formiranog od strane So-
cijalne bezbednosne agencije SAD, imao je zadatak da done-
se stručnu odluku koji bolesnici imaju pravo na plaćeno le-
čenje hiperbaričnom oksigenacijom. Istovremeno, dobio je
naredbu od svojih pretpostavljenih da šlog ne bude na toj listi
bolesti, bez obzira na uspeh terapije, jer zahteva velike troš-
kove, što dodatno opterećuje cene lečenja 
15.
Bilo je i bizarnih slučajeva u odnosu na HBOT, recimo,
gde je zbog nesuglasica dva strana medicinska stručnjaka,
edem mozga koji se javlja kao posledica neurohirurških pov-
reda i pored uspešnog tretiranja hiperbaričnom oksigenaci-
jom, skinut sa liste indikacija za koje država plaća lečenje 
16.
Drugi slučaj odnosio se na lečenje dijabetičnih rana, po-
sebno stopala. Dokazano je da je primenom hiperbarične ok-
sigenacije kod ovih bolesnika u visokom procentu sprečena
amputacija ekstremiteta. I pored toga, osiguravajuća društva
SAD izostavila su finansiranje ovog tretmana zbog finansij-
skih troškova. Da je to pogrešan stav, potvrdile su mnoge
studije, među kojima je i studija Efunija i sar. 
17 na 152 bole-
snika sa insulin-zavisnim dijabetesom (tip I). Oni su tretirani
hiperbaričnom oksigenacijom i kod njih je postignuto sma-
njenje nivoa glukoze u krvi u proseku za 7,24 mmol/l, kao i
smanjenje vrednosti glikolizovanog hemoglobina (HbA1c)
za prosečno 31%. Zaključili su da je kod dijabetičara moguće
lečiti hiperbaričnom oksigenacijom ne samo posledice dija-
betične angiopatije i neuropatije, nego i sprovesti  uspešnu
kontrolu opšteg metaboličkog statusa regulacijom metaboli-
zma ugljenih hidrata, belančevina i masti u uslovima loše
tkivne resorpcije i energetskog deficita. Istovremeno, doka-
zano je da se uz pomoć HBOT redukuje anti-insulinski hor-
mon i stimulišu beta ćelije pankreasa.
Američki koledž za hiperbaričnu medicinu (ACHM)
formiran je 1980. godine sa zadatkom da unapredi i omogući
bolju ekspanziju hiperbarične medicine. Mnogi su tada mis-
lili da je cilj konačno postignut i da će hiperbarična medicina
konačno dobiti zasluženo mesto. Međutim, nije bilo tako.
Profesor dr Fischer sa Njujorškog univerziteta, dobio je
zadatak da bude glavni istraživač studije koja je proučavala
uticaj hiperbarične oksigenacije na multipla sklerozu. Izveš-
taj i pozitivne rezultate predočio je Društvu za multiplu skle-
rozu SAD, ali je ono izrazilo veliku suzdržanost. Zbog ovak-
vog stava Društva, studija nije objektivno sagledana, pri če-
mu je za njen nastavak izostala finansijska podrška, te je dr
Fischer izgubio položaj i dalji rad je obustavljen 
18.
Tri godine kasnije, 1983. godine, međutim, studija dr
Fischera je objavljena, što je omogućilo da i Američki koledž
za hiperbaričnu medicinu bude primljen u članstvo Američ-
kog odbora hiperbarične medicine.
Na otpor Undersea and Hyperbaric Medical Society
(UHMS) naišao je i dr Richard A. Neubauer, prilikom publi-
kacije rada, koji je razmatrao ponašanje „lenjih neurona“ pri
oksigeno-terapiji u cilju neurorehabilitacije. Stav kolega bio
je da se hiperbarična oksigenacija ne prihvati i potpuno eli-
miniše kao terapija, bez obzira na postignute pozitivne re-
zultate 
19. Direktor hiperbaričnog programa Državnog uni-
verziteta u Luizijani, Paul Harch, 2000. godine uspešno je
prezentovao tretman hiperbarične oksigenacije u slučajevima
cerebralnog edema i smanjenja intrakranijumskog pritiska
kod bolesnika sa traumatskim povredama mozga 
20.
Kliničke studije koje su se bavile odnosom hiperbarične
oksigenacije i traumatskih povreda mozga, nedvosmisleno su
pokazale smanjenje smrtnosti za 60%. Efekat izlaganja bole-
snika hiperbaričnoj oksigenaciji od 1,5 atm u trajanju od 5−7
dana posle operacije, doveo je do poboljšanja cirkulacije i
metaboličkih procesa u centralnom nervnom sistemu 
21.
Ishemijske bolesti srca izazivale su veliko interesovanje
kod lekara koji su se bavili hiperbaričnom oksigenacijom, što
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godine u Hyperbaric Medicine Practice objavio studiju iz
1993. godine, koja je obuhvatila 63 bolesnika sa akutnim in-
farktom miokarda, tretiranih hiperbaričnom oksigenacijom,
uz podatak da su svi bolesnici ove grupe preživeli. Kod njih
je postignuto smanjenje stenokardičnog bola, smanjenje
aritmije, brže povlačenje elevacije ST segmenta i brže nor-
malizovanje enzima 
22.
U Las Vegasu oktobra 2004. godine održano je naučno
savetovanje Američkog anesteziološkog društva (ASA), na
kome je posebno prezentovan odnos između postoperativne
kognitivne disfunkcije (POCD) i hiperbarične oksigenacije.
Profesor Teri Monk sa Univerziteta Duke, testiranjem boles-
nika nedelju dana posle ozbiljnijih nekardijalnih operacija,
ustanovio je POCD kod 35% bolesnika mlađih od 40 godina,
kod 56% bolesnika srednjih godina (40−59 godina) i kod
69% starijih bolesnika. U ovakvim neurološkim stanjima
HBOT ima značajnu ulogu, na šta ukazuje i to da je dr Sergei
Efuni formirao 1 000 hiperbaričnih centara koji rutinski treti-
raju ozbiljne bolesti ili stare bolesnike, pre ili posle operacije
kao preventivu pojavi POCD. Da ovo nije usamljen primer,
ukazuju i medicinski centri na Kubi i Tajvanu u kojima se
pre i posle operacije bolesnici tretiraju u hiperbaričnim ko-
morama. U Kini, mnoge hirurške operacije, posebno na otvo-
renom srcu, vrše se u hiperbaričnim komorama.
Hiperbarična oksigenacija ima veliki potencijal u treti-
ranju bolesnika koji imaju hroničnu povredu mozga, kako
kod odraslih, tako i kod dece. To potvrđuju klinička ispitiva-
nja dr Monka, u kojima je dokazan izuzetan napredak u neu-
rofiziološkim testovima merenim posle tretmana hiperbarič-
nim kiseonikom, u odnosu na veoma mali napredak kod bo-
lesnika koji nisu tretirani 
23.
Imajući u vidu navedeno, u Evropi su 1995. godine po-
stavljene preporuke za akutne i hronične indikacije za prime-
nu hiperbarične medicine kod bolesnika sa određenim dijag-
nozama i stanjima 
1. Od 2000. godine, Američki odbor medi-
cinskih specijalizacija odobrio je uvođenje podvodne i hiper-
barične medicine kao supspecijalizacije u okviru urgentne i
preventivne medicine.
Prihvaćene indikacije za primenu hiperbarične
medicine
Neosporno je utvrđeno da hiperbarična oksigenacija u
fiziološkom smislu pozitivno deluje na svako tkivo koje se
zbog ishemije slabije snabdeva kiseonikom, da ima antiin-
flamaacijsko i baktericidno dejstvo, da poboljšava cirkulaciju
krvi, ima imunosupresivni efekat, reguliše nivo prostaglandi-
na u organizmu, podstiče sintezu kolagena vršeći regenera-
ciju tkiva i pospešuje stvaranje kalusa kod preloma kostiju.
Neželjeni efekat primene HBOT može biti povećano stvara-
nje slobodnih kiseoničnih radikala, pa je preporučljivo da se
u tretmanu koriste antioksidativne supstancije.
Činjenica je da nikada nećemo imati punu saglasnost za
listu indikacija, za neke će uvek biti previše stroga, a za po-
jedince istovremeno suviše liberalna.
Evropski komitet za hiperbaričnu medicinu preporučio
je korišćenje hiperbaričnog kiseonika za sledeće akutne i
hronične indikacije (tabela 1) 
1.
Zaključak
Napredak u oblasti hiperbarične medicine sve je očigle-
dniji, ali njena primena ne sme biti svojina male grupe ljudi,
bilo zbog monopola, ili zbog neznanja i nezainteresovanosti
drugih. Iako je korišćenje hiperbarične oksigenacije kao i
nabavka hiperbaričnih komora (višemesnih ili jednomesnih)
uslovljena velikim finansijskim ulaganjima, korist od njene
primene daleko je veća, a toga treba da budu svesni svi koji
odlučuju o njoj.
U poslednje vreme sve je manje dilema o opravdano-
sti primene HBOT, a sve više se otvaraju nova polja mo-
guće primene. Razvoj molekularne medicine stvorio je no-
ve prostore u tretmanima određenih bolesti gde HBOT
može imati svoje mesto. U korak sa novim medicinskim
saznanjima, određivanjem pravih indikacija, primenom ko-
rektnih doza kiseonika kao i vremena ekspozicije, napre-
dak će biti evidentan i može se zaključiti da doba HBOT
tek dolazi.
Tabela 1
Indikacije za korišćenje hiperbaričnog kiseonika (preporuke Evropskog komiteta za hiperbaričnu medicinu)
Akutne indikacije Hronične indikacije
Trovanje ugljen monoksidom
Arterijski gasni embolizam
Gasna gangrena
Dekompresiona bolest
Ozbiljne infekcije mekog tkiva, uključujući dijabetičnu gan-
grenu
„Kraš“ povrede i kompartment sindrom
Opekotine sa inhalacijom ili bez inhalacije dima
Anemija uzrokovana velikim gubitkom krvi
Postanoksična encefalopatija
Iznenadna gluvoća
Ozbiljni poremećaji vida uzrokovani vaskularnom patologijom
Ulceracije na koži zbog hronične ishemije prouzrokovane:
–  arterijskom insuficijencijom
–  venskom insuficijencijom
–  dijabetičnim vaskularnim poremećajima
–  dekubitusom
–  posttraumatski
–  postradijaciono
–  gangrenoznom piodermom
Kompromitovani graft – vaskularne ili infektivne prirode
Radijacione nekrotične lezije
Hronični refraktorni osteomijelitis
Napomena: Američki koledž za hiperbaričnu medicinu svojim protokolom iz 1983. godine, u retke indikacije naveo je i reumatoidni artritis i sklerodermiju.Strana 238 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 3
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